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RESUMO

A comunicacdo alternativa consiste em uma importante estratégia para o atendimentode criancas
neuroatipicas, pela qual usa-se recursos nédo tradicionais para o estabelecimento de uma linguagem e
comunicacdo. Dentro deste conceito, o sistemade comunicac¢do por troca de figuras consiste em um
método para a aplicagdo da Comunicacdo Aumentada Alternativa (CAA) cujo foco é a utilizagdo de
suportes ndo verbais para o estabelecimento de uma comunicagéo. Este método é citado como um
aliado as familias de criancas neuroatipicas. O objetivo geral deste trabalho consistiuem estudar os
impactos da adogdo da comunicacgéo via Picture Exchange Communication System (PECS) afim de
gerar autonomia para as criancas neuroatipicas e contribuir com a salde mental dos responséaveis.
Levando em conta os propésitos delineados, os métodos metodolégicos se estabelecem por meio de
uma investigacdo qualitativa e explicativa, empregando o processo de revisdo narrativa, conduzida
através da compilacdo de fontes publicadas em meio digital ou fisico, tais como obras literarias,
documentos cientificos, teses e monografias. Nos resultados observou-se que este sistema apresenta
uma eficiéncia elevada tanto na comunicagdo, verbalizacdo e interacdo dos sujeitos com Transtorno
Espectro Autista(TEA), contribuindo para a reducéo da preocupagédo dos pais. Além disso, o PECS é
um sistema que pode ser aplicado independentemente da idade e do grau do TEA que 0 sujeito
apresente, tranquilizando os responsaveis sobre a crianga no que diz respeito ao seu desenvolvimento
social e cognitivo.

Palavras-chave: Criangcas neuroatipicas, Comunicagado alternativa, Comunicacao atipica,
PECS, Transtorno espectro autista.

INTRODUGCAO

A comunicacao alternativa consiste em uma estratégia utilizada para interagdocom
criancas neuroatipicas ndo verbais, cujo objetivo é aumentar as habilidades de
conversacdo destes sujeitos, por meio de gestos; simbolos; sons; e figuras. A
comunicacdo interpessoal por figuras, conhecida como Picture Exchange
Communication System (PECS), € uma tatica de comunicagdo que pode propiciar
maior autonomia da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), contribuindo
para seu desenvolvimento social e comportamental associados a comunicacao,
guando promovida a capacitacao parental adequada (CARVALHO-FILHA et al.,2018).
E compreendido que sujeitos com TEA apresentam dificuldades tanto nalinguagem
COmO na comunicacao com outras pessoas, 0 que contribui dificultando asrelacdes
interpessoais deles com o mundo no qual estédo inseridos, haja vista que taisfatores
podem desencadear comportamentos disruptivos autolesivos ou heterolesivos,
sobrecarregando familiares e pessoas proximas (WHITMAN, 2019). Neste sentido, a
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comunicacao alternativa supracitada visa aumentar as habilidades de comunicacéo
por meio de gestos, simbolos, sons e recursos de PECS, conferindoaos sujeitos com
TEA maior independéncia (CARVALHO-FILHA et al., 2018).

De acordo com Vilanova et al. (2021), a dificuldade de comunica¢do de pessoascom
TEA, bem como tais comportamentos disruptivos mencionados culminam em maior
sobrecarga dos pais e responsaveis, que podem desencadear questdes psicoldgicas
como tristeza, depressao e ansiedade.

Sobre este tema, Mattos e Gassenferth (2021) ainda sustentam que o excessode
tarefas para lidar com estes sujeitos incide preferencialmente sobre a mée, colocando
esta parcela da populacdo como mais vulneraveis a desenvolver desconfortos
mentais, fisicos e sociais, uma vez que elas podem acabar se colocandoem segundo
plano para cuidar dos seus filhos. Fadda e Cury (2019) ainda acrescentam que as
maes de criancas com TEA permanecem muitas vezes isoladase solitarias, haja vista
a dificuldade que seus filhos apresentam nas relagdes interpessoais.

Neste contexto, a adocdo do PECS como uma estratégia para melhorar e incluiras
criangcas nos mecanismos de socializagdo mostra-se bem-sucedida, uma vez que o
préprio objetivo da técnica engloba a capacitacdo e a promocéo da independéncia
destes sujeitos na comunicagdo com outras pessoas (CONSTANTINIDIS et al., 2018).
Carvalho-filha et al. (2018) corroboram informando que este sistema de comunicacéo
por intercambio de imagens potencializa as habilidades de fala dosujeito que,
para Loss (2018), coadjuva com a expressdo das necessidades basicas

de criangas neuroatipica.

Neste sentido, Hatakeyana (2023) frisa que uma vez que as criangas com TEA
recebem tais intervencdes terapéuticas, ha forte tendéncia na reducdo da
agressividade e da frustacéo destes sujeitos, 0 que, consequentemente ameniza 0s
sintomas de tristeza, ansiedade e estresse dos responsaveis, contribuindo para a
melhoria da salde mental destes pais. Sobre este assunto, Ferreira et al. (2022)
destacam que a reducdo destas consequéncias aos responsaveis deve-se a
diminuicdo dos comportamentos ndo-adaptativos das criancas com TEA e ao aumento
do vocabuléario dos sujeitos incluidos em programas pautados no PECS.
Considerando tais pontos elencados na delimitacdo compreende-se comorelevancia
do tema a necessidade de se estabelecer estratégias para o atendimento de familias
com entes neuroatipicos que visam a reducdo da sobrecarga dos responsaveis por
estes sujeitos. Sobre este assunto, Hayes e Hofman (2018) destacam que 0s sujeitos
com TEA séo potenciais candidatos a receberem o acompanhamento terapéutico com
a comunicacao alternativa, de modo que os problemas gerados pela frustagdo na
comunicacao possam ser controlados. Carvalho-Filha et al. (2018) ainda destaca que
a capacitacao parental tende adesenvolver uma melhor qualidade de vida entre a
crianca e o adulto responsavel, reduzindo, inclusive, os efeitos nocivos do TEA a
saude mental dos pais.

Neste sentido, Lasa Zulueta (2021) destacam que 0s sujeitos com TEA tendema
apresentar prejuizos na compreensao da linguagem falada, podendo afetar inclusiveas
relacdes familiares. Machado (2018) alerta que uma vez que o nucleo familiar é uma
parte efetiva no desenvolvimento da crianga, sdo muitos os desafios enfrentadospelos
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responsaveis de criancas com algum transtorno do neurodesenvolvimento, levando
muitas vezes a uma sobrecarga mental, sendo fundamental a busca por estratégias
gue minimizem isso.

Frente ao exposto, 0 presente artigo pauta-se na seguinte problematica: comoa
adocao da comunicacao alternativa por PECS contribui para a autonomia da crianga
com TEA, reduzindo os impactos do transtorno na saude mental dos pais?

Partindo do problema supracitado, foi estabelecido como objetivo geral do presente
artigo estudar os impactos da adog¢do da comunicacdo via PECS afim de gerar
autonomia para as criangas neuroatipicas e contribuir com a saude mental dos
responsaveis. Este objetivo geral se limita pelos seus especificos, a listar: [i] discutir
as dificuldades observadas por sujeitos com TEA nas intera¢gdes interpessoais que
envolvam comunicacdo e compreensdao; [ii] apresentar a Comunicacdo Aumentada
Alternativa (CAA) como uma estratégia para a melhoria ha comunicacao de pessoas
com TEA,; [iii] demonstrar como a ado¢ao do PECS pode contribuir para a reducéo do
estresse e da ansiedade dos pais de criancas neuroatipicas.

De posse dos objetivos geral e especificos tracados para este trabalho, a metodologia
delineou-se em uma pesquisa descritiva, de coleta de dados qualitativa,a partir de
uma revisao de literatura narrativa. A consulta por fontes bibliograficas considerou
livros; artigos; trabalhos académicos (i.e. monografias, dissertacbes e teses),
disponibilizados em meios digitais como o Google Académico e Scielo, a partirda
combinacdo dos seguintes descritores/palavras-chave: comunicacdo alternativa,
PECS, comunicacdo aumentada alternativa, transtorno do espectro autista, criancas
neuroatipicas, pais e responsaveis de criancas neuroatipicas, estresse e ansiedade.
O refinamento desta busca considerou ainda o seguintes critérios de inclusao:

[i] fontes nacionais ou internacionais; [ii] data de publicacdo entre os anos de 2013 até
2023. Materiais bibliograficos cuja data de publicacdo ndo se encaixasse no critério
de inclusdo estabelecido, mas que apresentam importante conceitos na area de
psicologia, também foram lidos. Todavia, os critérios de exclusado prescritos foram: [i]
material bibliogréafico fora do lapso temporal estabelecido pelo critério de inclusédo e
que ndo represente uma obra classica ou que nao tenha a apresentacdo importante
de um conceito; [ii] bibliografias cuja data de publicagdo ndo estava claramente
determinada na obra.

DESENVOLVIMENTO

Definido pela Organizacdo Mundial de Saude como uma condi¢éo caracteristica pelo
comprometimento do comportamento social, comunicacdo e linguagem em um
determinado grau que afeta o curso esperado do desenvolvimento humano, o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicéo ainda observada nainfancia, de
caracteristicas genéticas e ambientais, e que, na grande maioria das vezes se
expressa antes mesmo de o sujeito completar seus cinco anos de vida (SANTOS;
VIEIRA, 2021).

Embora expresso em diferentes graus e, portanto, os sujeitos acometidos pelo
Transtorno poderem se expressar psicossocialmente bem diferente um dos outros, o
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TEA apresenta graus de gravidade considerado incapacitante, no que tange o
comportamento destes individuos (PEREIRA et al., 2022).

Embora nos udltimos anos tenham avanco avancos significativos no diagnosticoe
atendimento terapéutico para pessoas com TEA, estes sujeitos ainda apresentam
alteragcbes comportamentais que dificultam suas interagbes pessoais (WHITMAN,
2019).

De uma maneira geral, os sujeitos com Transtorno do Espectro Autista requerem um
acompanhamento psicologico permanente e amplo, que visem ndo apenas as suas
condicbes mentais e sociais, mas também fisicas, de modo que sejapossivel tracar
estratégias inclusivas para a sua insercdo na sociedade da qual fazem parte.
Infelizmente, ndo apenas aqui no Brasil, estes sujeitos sdo constantemente
estigmatizados, tendo violados seus direitos humanos e acesso aos servi¢os publicos
ofertados por cada pais (PEREIRA et al., 2022).

Deste modo, diante do diagnostico, compreende-se a necessidade de um
acompanhamento terapéutico que estimule novas conexdes neurais em pessoas com
TEA, visando melhorar a comunicacdo dessas para com 0 meio em que vivem,
promovendo, a formulacdo de estratégias que facilitem tais interacbes pessoais
(CARVALHO-FILHA et al. 2018).

O transtorno espectro autista e as relacdes interpessoais

Para Machado et al. (2018), os sintomas relacionados ao TEA se iniciam aindainfancia,
podendo perpetuar-se para a vida adulta, caso ndo haja uma estimulagdo e um
acompanhamento terapéutico para que tais pacientes possam aprender a lidar com
algumas esferas da sociedade que, pela sua condi¢do, podem ser incapacitantesima e
Couto (2020) destacam que os sintomas limitam ou prejudicam de forma
clinicamente significativa a area social, ocupacional ou outras areas importantes do
funcionamento atual (LIMA; COUTO,2020).

De acordo com o trecho descrito pela Associacdo Americana de Psiquiatria, relatada
na pesquisa de Rogers et al. (2018), o comprometimento qualitativo para interacdes
sociais reciprocas dificulta o desenvolvimento de habilidades sociocomunicativas,
levando estes sujeitos, segundo Cizil e Beluco (2019) a padrdesrestritos e repetitivos
de atividades e interesses, a exemplo, a adeséo de rotinas rigidas.

Segundo Whitman (2019), os primeiros sintomas se expressam ainda na faseda
infancia haja vista a insercdo da crianca em um contexto social. Segundo este
mesmo autor, a principal dificuldade manifestada que leva a desconfiar do TEA em
um paciente é o desenvolvimento da fala, embora isoladamente ndo seja um critério.
Contudo, de acordo com Rogers et al. (2018), quando o paciente recebe um
diagnostico precoce é possivel realizar intervengbes positivamente funcionais,
colocando o profissional da psicologia como o centro deste papel terapéutico.

Para Carvalho-Filha et al. (2018), este profissional atua como uma rede de apoio
também aos pais, fornecendo suporte para os cuidados da saude mental dos
responsaveis.

Outra importante manifestagéo clinica que sugere que um sujeito tenha Transtorno do
Espectro Autista € a rigidez cognitiva e a resisténcia quanto asmudancas na sua vida,
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seja mudancas de casa, de escola, de circulos sociais. Isso porgue tais sujeitos
apresentam uma percepcao sensorial atipica (SANTOS; VIEIRA,2021). Segundo os
autores loc. cit., cabe ressaltar que nem sempre o TEA esta associado aos prejuizos
intelectuais, mas seu sistema cognitivo pode sim ser desafiador para quem
acompanha tais sujeitos.

Um fato constatado pelo acompanhamento de pessoas com TEA € a sobrecarga nas
pessoas que lidam com estes sujeitos no cotidiano. Os pais, por exemplo, enfrentam
grandes obsticulos que podem afetar sua salde mental e suas proprias relacdes
interpessoais, uma vez que a dedicacao ao filho se torna primordial.Diante do exposto
nao € incomum que estes pais desenvolvam um sentimento de inseguranca com
relacdo ao futuro e ao tratamento do filho (SILVA et al, 2020).

De acordo com Mattos e Gassenferth (2021), as familias vivem um processo de luto,
em consequéncia de uma prévia idealizacdo da crianca sobre o desenvolvimento
dos seus filhos. Segundo estes mesmos autores loc. cit., apds o diagndéstico, aflora
nestes responsaveis uma necessidade incessante por ajuda nos afazeres mais
simples, deixando suas respectivas vidas em segundo plano, conduzindo-os a
sobrecarga.

Para Anjos e Moraes (2021), a falta de amparo nestes momentos interfere diretamente
0s aspectos psicologicos dos pais:

Encontra-se ainda que altos escores de ansiedade e depressdo estdo
relacionados a baixa qualidade de vida, de tal forma que o impacto do
cansaco, exaustdo e pressdo de cuidar de uma crianca ndo sé limita os
aspectos psicolégicos como a qualidade de vida, o status econdmico e o
relacionamento familiar. Além disso, a intensidade do tempo utilizado no
cuidado da crianca com autismo influencia a qualidade dos relacionamentos
com outros membros familiares (ANJOS; MORAIS, 2021, s/p).

Dias e Costa (2021) destacam que as familias de criancas com TEA tendem aregistrar
mais episodios relacionados com a depressao, a ansiedade e o0 estresse quando
comparadas as familias que nao tutelam tal crianca.

Dias e Costa (2021) ainda corroboram com o ja mencionado de que esta sobrecarga
se deve as preocupacdes dos cuidadores e o esforco que realizam para atender as
necessidades dos filhos.

Ainda sobre este assunto das dificuldades das interrelacdes pessoais dos autistas que
sobrecarregam seus familiares, Anjos e Morais (2021) alertam serfundamental que
ocorra uma interacéo e criacao de vinculo entre familia, profissionale crianca para que
esta familia responda aos problemas de forma positiva. Deste modo, ainda para os
autores loc. cit., os profissionais precisam estar envoltos da familia reconhecendo
seus potenciais e limites, procurando examinar 0s processos vivenciados de perto
facilitando a relacédo frente aos desafios.

Ainda proposto por Anjos e Morais (2021), nem toda familia com uma crianga autista
enfrenta tais adversidade, uma vez que parte delas conta com estratégias e recursos
para manejar o tratamento adequado junto com a influéncia do apoio social e familiar.
Para Mattos e Gassenferth (2021), estes processos de intervencgao variam de caso
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para caso, sobretudo é na familia onde comeca o progresso do filho. Os autoresainda
destacam que as méaes tendem a ser as mais afetadas pela sobrecarga, ndo sendo
incomum elas ausentarem-se ou adequarem sua vida profissional e social paracuidar
dos seus filhos. Ja no que tange aos pais, Smeha (2010) destacam que o aumento
de responsabilidades pode impactar as relacdes afetivas do casal, sendo que muitas
vezes eles negam o diagndstico inicialmente, o que por sua vez pode causar ainda
mais dano a saude mental da mée.

Segundo Vilanova et al (2021), em estudos realizados, € possivel perceber queos pais
nao sao tao presentes no cuidado com os filhos, desencadeando excesso deatencéo
para mae e questdes psicolégicas. Os autores loc. cit. ainda destacam que é
necessario a identificacao de tais sintomas através da Atencdo Primaria a Saude.
Deste modo, dado que o profissional trabalha o processo de intervencdo com a
crianca, a cooperacdo da familia torna-se um fator substancial para odesenvolvimento
deste individuo (ANJOS; MORAIS, 2021).

A tarefa em tomar conta do filho de forma coparental, em que pai e mae estejam
inclinados a cooperar como uma rede de intervencdo para o filho, € uma forma
propicia para minimizar os problemas (ANJOS; MORAIS, 2021).

O uso da comunicacdo aumentada e alternativa como umaestratégia para
adaptacéo social do paciente com tea

Conforme ja observado até o momento, é fundamental a participacdo das familias na
construgédo de habilidades sociais das criangas com TEA (ZAKHOUR et al., 2020).
Contudo, algumas criangcas desenvolvem um comportamento autolesivos na
expressdo de suas insatisfacdes (MALUCELLI et al., 2021). Neste sentido, Léss
(2018) destaca a importancia do sistema de comunicacdo aumentada e alternativa
(CAA) para o atendimento destes sujeitos.

Ainda segundo Léss (2018), a CAA consiste em um conjunto de ferramentas,
mecanismos e estratégias utilizadas para estimular a comunica¢édo ndo agressiva das
criancas com TEA, sendo uma alternativa a linguagem oral. Para Zakhour et al. (2020),
a CAA busca substituir a linguagem oral por outras estratégias, como 0 uso de
imagens que visam apoiar a linguagem ou compensa os défices de comunicacao e
linguagem. Neste sentido, estes mesmos autores loc. cit. ainda destacam que a CAA
permite que estes sujeitos expressem suas opinides e seus sentimentos, contribuindo
para o seu desenvolvimento social.

Quanto ao uso desta linguagem pelos pais de criangcas com TEA, observa-se a
possibilidade de utilizacdo de ferramentas de comunicagdo néo verbal ou até mesmo
da tecnologia assistida para a comunicagdo, como mesas de comunicacao,
dispositivos de comunicagédo aumentativa e alternativa (SILVA et al., 2019).

Neste sentido, ainda segundo Silva et al. (2019) embora a CAA seja frequentemente
considerada um servico alternativo a linguagem falada, ele pode ser usado para apoiar
a compreensao de instrucdes verbais, maximizando a comunicagaofuncional e eficaz.
No que tange as abordagens da CAA, ela pode incorporar o uso de algum dispositivo,
desde sistemas simples de comunicac¢ao por imagens até dispositivos complexos de
geracdo de fala e/ou opgcBes ndo assistidas que envolvem apenas o corpo do
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individuo, como a linguagem de sinais; visando aumentar a compreensao, bem como
uma expressao escrita ou oral do sujeito com TEA (CARVALHO-FILHA etal., 2018).
Nesta direcédo, Rossi et al. (2020) cita o sistema de comunicacéo por troca de figuras,
intitulado em inglés por Picture Exchange Communication System (PECS) como uma
importante ferramenta utilizada pela CAA para abordagem terapéutica de criancas
com TEA.

Contribuicdo do pecs nareducéo do estresse e da ansiedadede criangas com
TEA

O PECS (Picture Exchange Communication System) é método ferramenta utilizado
pela CAA de baixa tecnologia, que usa suportes visuais para facilitar a comunicacao.
Esse foi desenvolvido nos anos de 1980 pela fonoaudiologa Lori Froste pelo lider nas
causas autistas Andy Bondy visando ajudar os individuos com habilidades verbais
limitadas a iniciar e se envolver em comunicacao funcional. A ferramenta tem como
base para a sua elaboracao a analise comportamental aplicada(ABA) e enfatiza o uso
de imagens ou simbolos para representar objetos, acdes e conceitos (ROSSI et al.,
2020).

Na primeira fase de aplicacdo do PECS, a crianca aprende a trocar uma imagem ou
um objeto desejado com o mestre/terapeuta como uma forma de solicitaralgo. Neste
sentido, o terapeuta atua no intercambio da comunicacdo, fornecendo o objeto
solicitado. A medida que a crianca avanca pelas fases do programa, s&o
introduzidos conceitos mais avancados (LOSS, 2018). Nas fases posteriores, 0 sujeito
aprende discriminar entre diferentes imagens e a colocé-las em sequéncia para formar
frases significativas. Além disso, € ensinado a usar modificadores, responder
perguntas e comentar eventos passados ou futuros (CARVALHO-FILHA et al., 2018).
O objetivo final do PECS é ajudar a crianca a desenvolver habilidades de comunicacéo
interpessoal e promover a independéncia na comunicacdo. Ao usarimagens e um
sistema estruturado de ensino, o PECS traz para as pessoas comdificuldades de
comunicacdo uma forma efetiva de expressar e participar de

interacdes sociais (CONSTANTINIDIS et al., 2018).

Por trabalhar com o sistema de comunicacgéo visual o PECS consegue estabelecer
uma relacao entre objeto e o reforco verbal para que a comunicacdo va aumentando
pouco a pouco (CONSTANTINIDIS et al., 2018). Por outro lado, em suaaplicacéo
embora a fala seja o principal foco, a técnica ainda ajuda as criancas a se
desenvolverem espontaneamente (MAPELLI et al., 2018).

Neste sentido, para que seja aplicado o PECS é essencial a presenca do fator
comunicador intencional, ou seja, a criangca deve compreender a necessidade de se
comunicar, ainda de maneira limitada (ROSSI et al.2020). Obedecendo tal pré-
requisito, o uso do PECS para o acompanhamento de criangas com TEA tem sido
bem-sucedido em varias idades, potencializando ndo apenas as habilidades de
comunicagdo como o desenvolvimento cognitivo e fisico do sujeito (ROGERS et al.,
2018).

No que tange especificamente os beneficios do PECS para a reducédo do estresse, da
ansiedade e da depresséo tanto das criangas com TEA como dos seus pais, Ferreira
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et al. (2022) destacam que quando obedecidas as etapas esta pratica pode reduzir a
sobrecarga sobre as mées de criancas neuroatipicas, uma vez que hauma melhoria
significativa tanto na comunicacdo em casa como nas relacdes interpessoais da
criangca com 0 meio em gue estéo inseridas. Os autores loc. cit. diz ter observado uma
diminuicdo tanto no vocabuldrio como nas percepc¢des auditivas destas criancgas,
levando elas a se comunicarem melhor e, portanto, a expressarem melhor sobre seus
sentimentos, suas angustias e suas necessidades.

Sobre esta sobrecarga, especialmente a materna, Misquiatti et al. (2015)ressaltam
gue as méaes de filhos com TEA tendem a apresentar-se muito mais vulneraveis ao
estresse, haja vista os cuidados essenciais que devem conferir aos seus filhos.
Neste sentido Klin e Jones (2018) informam que a utilizacdo de métodos pautados em
uma comunicacdo nao verbal para com os sujeitos com TEA tende a apresentar
resultados positivos na diminuicdo da sobrecarga e do estresse logo nos primeiros
estagios da terapia.

Ja Moretto et al. (2020) alertam que ao se apropriarem da CAA, as criangas com TEA
demonstram mais seguranca nas trocas comunicativas, 0 que s6 faz ressaltar a
importancia do sistema PECS para a melhoria na qualidade de vida destessujeitos e
de seus familiares. Ferreira et al. (2022) corrobora com este fator atribuindoo sucesso
da técnica tanto para o meio domiciliar como para o meio social.

Agius e Vance (2016) chamam atencéo para o fato de que o uso do PECS emcriancas
neuroatipicas possibilita uma melhora no vocabulario e na verbalizagdo destes
sujeitos. Para Ferreira et al. (2022) € importante se considerar que umpercentual alto
que influencia nesta sobrecarga dos pais ndo esta ligado apenas ao didlogo dentro de
casa, mas a maneira como o filho vai lidar com os problemas inerentes de uma
sociedade exclusiva. Deste modo, Picardi et al. (2018) diz que aindaque o TEA seja
uma condicdo permanente é possivel fazer com que estas criancas criem vinculos
sociais e possam verbalizar-se, adquirindo uma independéncia na vidaadulta. Ferreira
et al. (2022) ainda ressaltam que o sucesso do PECS tanto para as criangas, como
para os pais independe da idade do sujeito com TEA. Os autores loc.cit. ainda alertam
para o fato de que a melhoria nas condicbes emocionais dos pais deve-se a um
acolhimento que o proprio método oferta as familias.

Marin, Teixeira e Ghedin (2020) também observaram uma diminuicdo dasobrecarga
materna uma vez aplicado o PECS para o atendimento de crian¢cas neuroatipicas.
Segundo os autores loc. cit., a internalizacdo do estresse das méaes, em especifico,
decorre-se de um quadro de ansiedade e de depresséo, gerando um isolamento social
delas, além de uma somatizagdo dos seus sintomas. Ainda segundoos mesmos
autores ndo é incomum que maes de criancas neuroatipicas relatem dificuldade em
lidar com os comportamentos de agressividade de seus filhos com TEA.

Ainda segundo Marin, Teixeira e Ghedin (2020), para além destes problemas
internalizados, aqueles externalizados pelas méaes de criangcas neuroatipicas estao
também indicados pela expressdo de episodios de ansiedade e de depressao,
levando-as a desenvolverem intercorréncias sociais. Desde modo, ainda segundo 0s
mesmos autores loc. cit., a ado¢do do PECS contribuird ndo apenas para evolucdo
social e de comunicacdo de seus filhos, como favorecerd a reinser¢cdo destas
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mulheres no contexto social.

Ainda sob a hipotese trabalhada por Marin, Teixeira e Ghedin (2020), outra
preocupacao que as maes de criancas com TEA apresentam € sobre oaproveitamento
escolar de seus filhos. Sobre este assunto, os autores mencionam que 0s:

[...] indicadores de isolamento/depresséo e de problemas de pensamento se
correlacionaram negativamente ao desempenho escolar total, em escrita e
em leitura. Além disso, os problemas sociais se associaram ao desempenho
escolar em leitura (MARIN; TEIXEIRA; GHDIN, 2020, p. 120).

Isso significa dizer que, ao adotar o PECS como a estratégia terapéutica para as
criancas neuroatipicas € possivel observar melhor rendimento escolar e maior
adaptabilidade delas na sociedade, o que contribui, de acordo com Moretto et al.
(2020) até mesmo para a ressocializacdo dos seus familiares.

Cardoso et al. (2014) ainda destacam que quando sob estresse permanente como as
maes de criancas com TEA sem acompanhamento psicossocial adequado conforme
o ofertado pela adoc¢do do PECS pode ainda desenvolver alguns prejuizos cognitivos
em si proprias. Para os autores loc. cit., ao promover a interacdo maior dascriancas
com a sociedade e promover melhor comunicacéo entre pais e filhos, o PECScontribui
diretamente no combate deste déficit materno.

Isso significa dizer que, a adocdo do PECS para o acompanhamento de crian¢as
neuroatipicas contribui para uma evolucéo positiva dos sintomas maternos epaternos,
especialmente os maternos, haja vista o fato de que boa parte do estresse e da
ansiedade dos pais € gerada pela incerteza do futuro dos seus filhos.

De acordo com Sugahara (2020), ainda que seja comprovada a relevancia do
programa PECS para o convivio familiar e para o engajamento dos sujeitos com TEA
no seu proprio desenvolvimento, ndo se pode achar que esse sanara todas as
dificuldades inerentes ao papel de mée e de pai. Segundo os autores loc. cit., ainda
gue mesmo com o PECS as mées e 0s pais possam vir apresentar um cotidiano mais
estressante do que aqueles pais sem filhos neuroatipicos é fundamental que eles
compreendam que cada sujeito apresenta uma velocidade de evolucéo diferente,
conforme suas limitagdes e suas sensibilidades cognitivas.

De acordo ainda com Sugahara (2020), um dos principais pontos que geram
ansiedade e depresséo nos familiares de criangas com TEA é a tendéncia clara as
violagOes das regras sociais, uma vez que essas tendem a ter um comportamento
mais agressivo ou ndo esperado quando postas a prova ou guando se encontram em
situagOes conflitantes e aversivas. Para o autor loc. cit., uma vez iniciada a terapia por
comunicacao alternativa, especialmente através da aplicacdo do PECS, as criangas
passam a ter mais controle de suas frustra¢des, culminando em menos episédios de
agressividade e, portanto, tranquilizando seus responsaveis e pessoas que lidam
diretamente com elas.

CONCLUSAO
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Concluimos que as criancas que manifestam o TEA e possuem dificuldade na
comunicacao verbal com os pais ou cuidadores, podem apresentar comportamentos
autolesivos e heterolesivos. Ademais, observamos que a falta de uma
comunicabilidade adequada pode gerar impactos na saude mental dos pais ou
responsaveis, uma vez que as mesmas tentam se comunicar € ndo conseguem
verbalizar o pedido. Deste modo, o convivio dos pais e cuidadores com as demandas
dos filhos resulta em consequéncias na saude mental como estresse, ansiedade e
depressao.

Retomando o objetivo geral do trabalho que consistiu em estudar os impactosda
adocdo da comunicacdo via PECS afim de gerar autonomia para as criancas
neuroatipicas e contribuir com a satde mental dos responsaveis, foi possivel observar
uma eficiéncia do sistema PECS para reduzir o estresse e a sobrecarga dos pais de
filnos com TEA e ainda aumentar a sociabilidade das criancas, a partir de um
enriquecimento do vocabulario, da comunicacao verbal e das rela¢des interpessoais.
Compreendemos, assim, que 0s sujeitos com TEA apresentam graus diferentesde
comprometimento na fala e social, mas quanto antes forem realizados o diagndstico
e o inicio do acompanhamento terapéutico, mais facil sera a socializacdodas criancas
e, portanto, melhor sera o sucesso na recuperacao das relagées interpessoais.

Além disso, foi possivel verificar que essa é pautada na teoria da terapia
comportamental e apresenta resultados eficientes na formulacdo de uma
comunicacdo suficiente para aquelas criangas que ndo apresentam a verbalizagcéao
esperada, uma vez que ela faz uso de estratégias alternativas, como o uso de
imagens, para que 0 paciente possa se expressar minimamente necessario para ser
compreendido.

Desse modo, foi observado um efeito positivo na adocéo deste método atravésdo uso
de imagens e simbolos para comunicacéo, haja vista que ele engloba ndo apenas a
comunicacao dos sujeitos com TEA como também o estado emocional dosfamiliares
gue se envolvem.

Por fim é possivel concluir que o PECS, em fun¢do da sua maneira como € aplicada,
apresenta uma eficiéncia elevada tanto na comunicacao, verbalizacao e interacdo dos
sujeitos com TEA, como também na reducdo do estresse, da sobrecarga, da
depressdo e da ansiedade gerada pelos pais destas criancas, uma vez que ele
possibilita a construcdo de uma independéncia por parte da crianca com TEA,
contribuindo para a reducdo da preocupacdo dos pais. Além disso, o PECS é um
sistema que pode ser aplicado independentemente da idade e do grau do TEA que o
sujeito apresente, tranquilizando os responsaveis sobre a crianga no que diz respeito
ao seu desenvolvimento social e cognitivo.

Ademais, propbe-se a continuidade dos estudos, por hora qualitativos ou
guantitativos, de modo que seja possivel tapar algumas lacunas ainda observadas
pela ciéncia para a constru¢cdo de um conhecimento robusto sobre o comportamento
das pessoas com TEA e as medidas inclusivas que precisam ser tomadas pela
sociedade para que estes sujeitos sejam nela inseridos.

Diante do exposto, o estudo realizado oferece informacgfes pertinentes para a pratica
do profissional em psicologia inserido neste campo. A educacéao e o cuidado dos filhos
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neuroatipicos sao ressaltados como os principais desafios de familias que se
encontram em fase de aquisicdo, sendo essa uma das principais solicitacdes de
trabalho do psicélogo clinico. Neste contexto € comum que os olhares se debrucem
sobre a crianca que necessita do acompanhamento, acentuando 0s meios para
desenvolver um plano terapéutico.

Todavia, refletir sobre a sobrecarga dos pais e responséaveis, enfatizando o papel da
mae é um ponto importante a ser ponderado.

As familias precisam de suporte constante diante dos desafios relacionados aoacesso
e a qualidade das informacdes e diretrizes sobre diagndstico, tratamentos,
capacitacao de habilidades e servicos abrangentes de apoio médico e juridico. Além
disso, diante da sobrecarga e das condicdes desfavoraveis no ambiente familiar de
um individuo com TEA, é fundamental capacitar os cuidadores para lidar com
determinados comportamentos que possam vir prejudicar a autonomia da criancga.
Diante disso, a capacitacdo parental pode contribuir ainda mais com a atuacédodos
psicologos clinicos, promovendo a inclusdo da crianga neuroatipica em sociedadee
facilitando o desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo. A promocédo da
inclusdo de pessoas com TEA em todos os aspectos da sociedade cria ambientes
mais inclusivos e diversos. Esses ambientes tém o potencial de promover o bem-estar
psicolégico de todos, criando uma cultura de aceitacdo e respeito as diferencas. A
presenca e a participacdo ativa de pessoas com TEA em contextos sociais e
psicoldgicos podem desafiar e enriquecer as teorias psicologicas existentes. Isso pode
levar a uma revisdo e adaptacdo de modelos tedricos para melhor incorporar a
diversidade cognitiva e comportamental.

Portanto, as medidas inclusivas para pessoas com TEA ndo apenas beneficiam
diretamente os individuos afetados, mas também enriquecem a psicologia como um
todo, estimulando a evolucdo de teorias, praticas e percepcbes em relacdo a
diversidade humana e ao funcionamento psicolégico.
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